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Аннотация. В статье изложены данные исследования, которые указывают на наличие ти-
пичных признаков хронического бескаменного холецистита у пациентов с сопутствующей брон-
хиальной астмой. Полученные результаты дают основания сделать вывод, что с повышением 
тяжести бронхиальной астмы растет степень гипокинетичной дисфункции желчного пузыря, 
гипертонической дисфункции сфинктера Одди по билиарному типу, активность воспалительно-
го процесса в желчном пузыре, а также возрастает риск развития формирования желчных кон-
крементов с преобладанием в их составе желчных пигментов и кальция. 
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ция внешнего дыхания; объем форсированного выдоха за 1 секунду. 
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Summary: The paper deals with the results of the research which show the presence of typical signs 
of chronic non-calculus cholecystitis in patients suffering from bronchial asthma as well. The findings, 
which have been obtained, allow us to state that more severe bronchial asthma causes higher degree of 
gallbladder hypokinetic dysfunction, biliary type hypertonic dysfunction of Oddi's sphincter, the activity in 
inflammatory process in the gallbladder, besides, the risk of gallstone formation, with predominant bile 
pigments and calcium in them, is bigger. 
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Постановка проблемы и анализ по-
следних исследований. Бронхиальная астма 
(БА) – одно из самых распространенных хро-
нических заболеваний, которое поражает лю-
дей всех возрастных групп [2, 4, 6]. Длитель-
ное течение БА предопределяет не только ее 
частое сочетание с другими болезнями, но и 
требует продолжительного лечения. Частое 
употребление системных глюкокортикосте-
роидов, теофиллина, антибиотиков способ-
ствует возникновению патологических про-
цессов в желудочно-кишечном тракте [1, 7, 
10]. По мнению отдельных авторов [3] при БА 
важно оценить состояние гепатобилиарной 
системы (ГБС) [8, 12]. Применение базисной 
терапии с использованием β-










щих путей [4, 11]. 
Цель исследования. Изучение морфо-
функционального состояния желчного пузыря 
(ЖП), биохимического состава желчи, спектра 
микробных и паразитарных антигенов у боль-
ных БА и хроническим некалькулезным холе-
циститом (ХНХ) в зависимости от степени 
тяжести БА. 
Материал и методы. Исследование про-
ведено у 62 больных: 20 больных БА легкого 
и средней тяжести персистирующего течения 
(1-я группа), 20 больных БА легкого и сред-
ней тяжести персистирующего течения с ко-
морбидным ХНХ в фазе обострения (2-я 
группа), 22 больных ХНХ в фазе обострения 
(3-я группа), контрольная группа – 20 практи-
чески здоровых добровольцев (ПЗД) соответ-
ствующего возраста. Больным было проведе-
но исследование вентиляционной функции 
легких (компьютерная спирография); ультра-
звуковое исследование (УЗИ) печени, ЖП и 
поджелудочной железы; динамическое УЗИ с 
определением размеров ЖП, объема ЖП до и 
на протяжении 180 мин. после введения раз-
дражителя. В полученной с помощью много-
моментного (шестифазового) дуоденального 
зондирования (ДЗ) желчи определяли её фи-
зические свойства (цвет, прозрачность, конси-
стенцию), проводили микроскопическое ис-
следование осадка, бактериологическое и 
биохимическое исследование (содержимое 
общих липидов, холестерола (ХС), холиевой 
кислоты (ХК), билирубина) по общепринятым 
методикам. Воспалительный компонент оце-
нивали по содержанию С-реактивного белка и 
сиаловых кислот. Вычисляли также коэффи-
циент литогенности – холато-холестероловый 
коэффициент(ХХК=ХК/ХС). 
Результаты и их обсуждение. Проведен-
ный анализ показателей указывает на то, что у 
больных с изолированным течением БА 
наблюдалось достоверное снижение средних 
значений ОФВ1 на 14,9% (р<0,05). В то же 
время, у больных 2-й группы с коморбидным 
течением БА и ХНХ средние значения ОФВ1 
были снижены на 23,2% (р<0,05), что досто-
верно отличалось от показателя в 1-й группе. 
Таким образом, наличие хронического перси-
стирующего воспалительного процесса в ЖП 
является вероятным фактором риска развития 
бронхообструктивного синдрома у предрас-
положенных лиц. В то же время, скоростные 
показатели функции внешнего дыхания после 
пробы с сальбутамолом отличались от надле-
жащих до пробы у всех обследованных боль-
ных (р>0,05) в соответствии с установленной 
степенью тяжести БА. У больных 2-й группы 
отмечалась тенденция к снижению показателя 
до ингаляции сальбутамола по сравнению с 
аналогичным показателем у больных 1-й 
группы (р>0,05). У больных БА ІІ степени 
ОФВ1 до ингаляции составлял 83,7±2,36%, 
после – 97,2±2,52% от надлежащих (р<0,05), а 
при БА ІІ степени с ХНХ соответственно – 
81,2±3,16% и 91,7±2,54% (р<0,05). В 1-й 
группе прирост показателя был на уровне 
16,5% (р<0,05), а у больных 2-й группы – 
12,9% (р<0,05), что свидетельствует о частич-
ной обратимости обструкции бронхов во 2-й 
группе больных при обстоятельствах комор-
бидности. В то же время, если у больных на 
БА ІІІ степени показатели ОФВ1 до и после 
ингаляции сальбутамола составили соответ-
ственно 75,3±2,81% и 92,8±3,17% (р<0,05), а 
прирост показателя был 23,2% (р<0,05), то у 
больных на БА ІІІ степени с ХНХ отмеченные 
показатели были достоверно снижены как до, 
так и после ингаляции и составили соответ-
ственно 66,2±2,54% и 74,2±2,19% от надле-
жащих, таким образом прирост показателя 
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составил только 12,1% (р<0,05). Следователь-
но, показатель до ингаляции ОФВ1 во 2-й 
группе был меньшим на 12,1% (р<0,05) от по-
казателя в 1-й группе, а показатель после ин-
галяции – соответственно на 11,1% (р<0,05). 
Обозначенные факты указывают на вероят-
ную патогенетическую роль ХНХ в формиро-
вании и прогрессе бронхообструктивного 
синдрома у больных с коморбидным течени-
ем БА и ХНХ. Аналогичная тенденция изме-
нений была установлена и в отношении ПОШ 
выдоха. 
Исследуя функциональное состояние ЖП 
и сфинктерного аппарата ГБС, во всех груп-
пах больных при проведении ДЗ установлены 
типичные особенности изменений, характер-
ные для дисфункции ЖП. О наличии дис-
функции сфинктера Одди (СО) свидетель-
ствуют изменения длительности 2-й фазы ДЗ: 
в частности, у пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп 
латентный период был удлинен соответствен-
но в 1,4, 2,0, 1,8 раза (p<0,05) по сравнению с 
показателем у ПЗД, что свидетельствует о ги-
пертонусе СО. Свидетельством наличия дис-
кинезии ЖП у пациентов с ХНХ были изме-
нения, выявленные при анализе показателей 
4-й фазы ДЗ (сокращение ЖП). В частности, 
длительность 4-й фазы у больных 1-3-й групп 
существенно превышала показатели в ПЗД 
соответственно в 1,7, 2,1 и 1,9 раза (p<0,05), 
что указывает на наличие гипокинетической 
дисфункции ЖП. Подтверждением наличия 
гипокинетической дискинезии ЖП стало так-
же достоверное увеличение объема выделен-
ной желчи во время 4-й фазы ДЗ у больных 1-
3-й групп – в 1,4, 1,5 и 1,3 раза соответственно 
(p<0,05).  
Данные ДЗ подтверждают результаты 
проведенного УЗД ЖП с нагрузкой пробным 
завтраком по стандартной методике. Согласно 
полученным результатам у пациентов 2-й и 3-
й групп установлено достоверное увеличение 
размеров ЖП: длины – на 43,2% и 25,7% со-
ответственно (p<0,05), ширины – на 29,2% и 
17,9% (p<0,05) соответственно; в то же время 
изменения длины ЖП у пациентов 1-й группы 
были недостоверны, а ширина также превы-
шала показатель в ПЗД на 13,6% (p<0,05). По-
сле применения пробного завтрака коэффици-
ент сокращения ЖП составил у больных 2-й и 
3-й групп соответственно 32,7±3,37% и 
34,4±2,19%, что было ниже от показателя у 
ПЗД соответственно в 1,8 и 1,7 раза (p<0,05), у 
больных 1-й группы также наблюдалось до-
стоверное снижение сократительной способ-
ности ЖП в 1,3 раза (p<0,05). 
Проведенный анализ результатов биохи-
мического исследования пузырной желчи 
(порции «В») у больных ХНХ показал ряд па-
тогенетически предопределенных изменений 
в зависимости от наличия коморбидности. В 
частности, содержимое общих липидов в 
желчи больных 2-й и 3-й групп превышало 
показатель у здоровых соответственно в 1,8 и 
2,5 раза (р<0,05), в то время, как у больных 1-
й группы – имело тенденцию к повышению 
(р>0,05). Содержимое ХС в желчи во 2-й и 3-й 
группах сравнения также превышало показа-
тель у ПЗД соответственно в 1,3 и 2,1 раза 
(р<0,05), а у больных 1-й группы – находился 
в пределах нормы (р>0,05). Содержимое ХК в 
пузырной желчи больных 2-й и 3-й групп бы-
ло ниже показателя у здоровых лиц соответ-
ственно на 9,8% и 20,6% (р<0,05), в то время, 
как у больных 1-й группы он был в пределах 
нормы (р>0,05). У пациентов всех групп 
наблюдения установлено достоверное увели-
чение содержания в желчи билирубина – на 
26,8%, 43,5% и 15,1% (р<0,05) по сравнению с 
ПЗД. 
Следует отметить также, что у больных 
ХНХ в пузырной порции были выявлены су-
щественные воспалительные изменения. В 
частности, у больных всех групп наблюдения 
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содержимое в желчи общего белка превыша-
ло показатель у ПЗД соответственно в 1,9 раза 
(р>0,05), 4,4 и 4,0 раза (р<0,05) с максималь-
ными воспалительными изменениями у паци-
ентов 2-й группы. Аналогичная направлен-
ность изменений наблюдалось при анализе 
содержимого в желчи сиаловых кислот: по-
вышение соответственно у пациентов 2-й 
группы на 18,4%, 3-й – на 14,2 (р<0,05), что 
подтверждает обострение воспалительного 
процесса в ЖП. О максимальной интенсивно-
сти воспалительного процесса в ЖП у боль-
ных ХНХ с сопутствующей БА среди групп 
наблюдения свидетельствует максимальное 
снижение рН желчи на 15,9% по сравнению с 
ПЗД (р<0,05) у больных 2-й группы. Вместе с 
тем, уровень кальция в порции «В» желчи 
больных 1-3-й групп был повышен соответ-
ственно на 28,6%, 57,1% и 14,3% (р<0,05). 
Данный факт создает дополнительные усло-
вия для формирования микролитов в протоках 
желчевыводящей системы и желчнокаменной 
болезни, чему способствует билиарный тип 
дисфункции СО, не только у больных ХНХ, 
но и у больных БА. 
Результаты исследования показателей 
микробного пейзажа мокроты и желчи с по-
мощью ПЦР, бактериологического и сероло-
гического методов у больных с сочетанным 
течением ХНХ и БА указывают на наличие 
высокого процента контаминации бактерий, 
грибов, простейших. 
Выводы. Таким образом, при сочетанном 
течении БА и ХНХ с возрастанием степени 
тяжести БА достоверно повышается степень 
гипокинетической дискинезии желчного пу-
зыря: увеличение объема желчного пузыря, 
его размеров, снижение его сократительной 
способности (коэффициент сокращения 
желчного пузыря, коэффициент напряжения 
желчеотделения), которые плотно коррели-
руют с показателем ОФВ1, увеличивается сте-
пень гипертонической дисфункции сфинктера 
Одди по билиарному типу, достоверно повы-
шается литогенность желчи (снижается хола-
то-холестероловый коэффициент, повышается 
насыщение желчи билирубином, кальцием), 
усиливаются воспалительные свойства желчи 
(увеличение содержимого сиаловых кислот, 
общего белка, снижение рН), увеличивается 
спектр и количество контаминирующих мик-
роорганизмов (Е. coli, S. aureus, S. epidermidis, 
Pseudomonas aeruginosa), грибков (Сandida 
albicans, Mucor mucedo) и простейших 
(Lamblia intestinalis, Mycoplasma hominis). 
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